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Sulla base di esperienze passate e di
analisi - ancora necessariamente in

fieri - della crisi attuale, è possibile trac-
ciare un quadro sintetico degli effetti
sulla condizione infantile dell’attuale si-
tuazione economica e del suo impatto
su occupazione, salari, spesa pubblica,
consumi, comportamenti e sentimenti
privati. 
In questa sede ci si limita al contesto
dei Paesi a reddito medio o medio-alto
(nei Paesi a reddito basso o medio-bas-
so, sia le dimensioni dei problemi che il
peso relativo dei fattori in gioco, in pri-
mis la nutrizione, sono molto diversi)
con qualche notazione specifica per l’I-
talia. 

Per maggiore chiarezza espositiva,
la presentazione è organizzata intorno
ad alcuni quesiti, riguardanti rispettiva-
mente l’impatto della crisi sulla fertilità,
lo stato di salute, la condizione infantile
in generale e le possibili risposte.

LA CRISI FARÀ NASCERE 
MENO BAMBINI? 

La questione relativa alle ripercus-
sioni della crisi economica sulla ferti-
lità può apparire semplice, ma a ben
vedere è abbastanza complessa. Si
parte da un dato: la recessione globa-
le del 2008-2009 ha portato a un’inver-
sione della tendenza al recupero della
fertilità (numero di bambini per don-
ne in età fertile) che si stava verifican-
do nella gran parte dei Paesi sviluppa-
ti, Italia inclusa: dei 27 Paesi dell’U-
nione Europea, la fertilità è aumentata
in 26 Paesi (eccetto il Lussemburgo)

nel 2008, dato che riflette i comporta-
menti riproduttivi pre-crisi, mentre
nel 2009, a crisi ormai conclamata, la
fertilità si è ridotta in 13 Paesi mentre
in altri 4 si è stabilizzata1. 

Questa tendenza media alla contra-
zione della fertilità è il risultato di fe-
nomeni contrastanti: le reazioni alla
crisi nei comportamenti riproduttivi
sono, infatti, dipese dall’età, dal nu-
mero di bambini già presenti nel nu-
cleo familiare, dai livelli educativi e
dalla condizione migratoria. I sogget-
ti più giovani e ancora senza figli han-
no avuto meno bambini durante la re-
cessione; le donne con elevati livelli
educativi hanno teso a posporre la
gravidanza, mentre quelle con più
bassi livelli educativi hanno mantenu-
to o incrementato la fertilità; i maschi
disoccupati hanno avuto più difficoltà
a trovare una compagna e di conse-
guenza a fare figli o a farne degli altri.

È stato anche osservato che sono sta-
te l’incertezza e le riduzioni dei sussi-
di diretti (assegni familiari e affini) e
indiretti (servizi per l’infanzia) a gio-
care un ruolo importante in questo
trend, che altri studi indicano prolun-
garsi oltre l’effetto della recessione2-5.
Quanto agli immigrati, molto dipende
dal loro stato (regolare o irregolare)
e dalle politiche del Paese ospitante
riguardanti l’accesso ai servizi e ai di-
ritti di cittadinanza (lo ius solis incen-
tiva la fertilità). Ovviamente queste
tendenze, che dipendono dalla crisi,
vanno lette nel contesto di altre ten-
denze secolari che hanno segno di
volta in volta diverso, come la diminu-
zione della coorte di donne fertili e
l’aumento della popolazione di immi-
grati giovani che hanno una fertilità
più alta. 

Non è dato prevedere quale sarà la
somma algebrica di tutto questo nel
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Difficile, sempre, guardare nel futuro col cannocchiale dell’astrologo. Però, oggi, la situazione un po’ catastro-
fica dell’Italia e del Mondo ci costringe a farlo, e anche a trarne ragionevoli conseguenze, quanto meno per i
tempi medio-brevi.
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medio periodo: è probabile che na-
scano meno bambini di quanto le cur-
ve di fer tilità degli anni pre-crisi
avrebbero fatto prevedere, ma che in
termini assoluti non vi sia una dimi-
nuzione rilevante di nati. Esiste la
concreta possibilità che cresca la pro-
porzione di bambini nati in famiglie
con livelli socioeconomici e culturali
più bassi, e la certezza che aumen-
terà (ma meno del previsto) la quota
di bambini figli di immigrati. Il fatto
che i due ultimi fenomeni, che sono
in parte correlati, abbiano segno di-
verso la dice lunga sulla complessità
dei fattori che influenzano i compor-
tamenti riproduttivi. Fermo restando
che, in linea di massima, una reces-
sione disincentiva la fertilità nei Paesi
a reddito medio-alto o alto, l’esito di
una crisi economica severa può esse-
re diverso da Paese a Paese, in rela-
zione alle sue dinamiche demografi-
che più generali e alle politiche attua-
te (Tabella I).

In Italia, il segno del saldo com-
plessivo è incerto, e l’entità del sal-
do resta inferiore di qualche punto
percentuale, ovvero di qualche deci-
na di migliaia di bambini, nel giro
dei prossimi 4-5 anni (le nascite nel-
l’ultimo anno di cui sono disponibili
statistiche, cioè il 2009, sono state
569.000). Molto verosimilmente si
arresterà quella piccola ripresa del-
la natalità che vi era stata, in buona
parte, ma non solo, grazie ai nati da
figli di immigrati (ora il 14% del tota-
le). Come è noto, la contrazione o an-
che la non espansione della natalità in
un Paese come l’Italia, se può consen-
tire a qualche soler te custode dei
conti pubblici qualche ulteriore ridu-
zione dei servizi e del personale nel
breve periodo, avrà ef fetti negativi
sulla sostenibilità economica nel lun-
go periodo. Una politica economica e
sociale lungimirante avrebbe dovuto,
ad esempio, per favorire la crescita
del Paese nel medio-lungo periodo,
prevedere la cittadinanza per gli stra-
nieri nati e residenti stabilmente in
Italia, e per gli adolescenti che abbia-
no completato in Italia il ciclo delle
scuole dell’obbligo, come proposto da
alcuni (vedi “Osservatorio” in questo
stesso numero a pag. 530). 

LA CRISI AVRÀ RIPERCUSSIONI 
SULLA SALUTE DEI BAMBINI?

Ancora più complesso è il quadro
che riguarda gli effetti sulla salute.
Questi - stiamo sempre riferendoci al
contesto di un Paese sviluppato, con li-
velli di povertà assoluta bassi e un si-
stema sanitario e sociale esistente, per
quanto lacunoso - sono sia diretti che
indiretti (Tabella II). 

Gli effetti diretti, mediati soprattutto
da una peggiore nutrizione (è dimo-
strato che la voce alimentazione è la
prima a contrarsi nelle famiglie più po-
vere, a spese della qualità più che della

quantità del cibo)3,5, non si faranno sen-
tire nel breve termine, mentre è pro-
babile che vadano a contribuire a un
peggioramento complessivo dello stato
di salute nel medio-lungo termine, ar-
restando o invertendo la tendenza al
miglioramento che esiste da decenni.
Fare previsioni tuttavia è difficile: così
come abbiamo sperimentato una evi-
dente riduzione dell’incidenza e della
gravità delle malattie infettive dagli an-
ni ’60 in poi, coincidente con migliori
condizioni abitative, culturali e di nu-
trizione, è probabile che assisteremo a
un parziale peggioramento di alcuni di
questi indicatori, in particolare per

FATTORI CHE INFLUENZANO LA FERTILITÀ IN CORSO 
DI CRISI ECONOMICA (PAESI A REDDITO MEDIO-ALTO)

Fattori che aumento la fertilità Fattori che diminuiscono la fertilità

Elevata quota di immigrazione da Paesi  Aumento della disoccupazione
ad alta fertilità
Politiche di supporto alla famiglia  Riduzione dell’immigrazione 
e alla prima infanzia
Diritti di cittadinanza per i nuovi nati Riduzione sussidi diretti o indiretti 

a famiglie
Basso livello educativo Alto livello educativo

Tabella I

DETERMINANTI ED EFFETTI SULLO STATO DI SALUTE IN TEMPI 
DI CRISI ECONOMICA (PAESI A REDDITO MEDIO-ALTO)

Determinanti Effetti sulla salute

a) Diretti, economici
• Diminuzione del reddito familiare => ri-
duzione delle spese per l’alimentazione tra
i gruppi più poveri

• Diminuzione del reddito familiare => ri-
duzione delle spese per istruzione (in parti-
colare nei primi anni), casa, riscaldamento
ecc. per i gruppi più poveri 

b) Diretti, sociali e psicosociali 
• Stress intrafamiliare => meno tempo de-
dicato ai bambini, aumento della violenza
intrafamiliare, alcolismo

• Stress comunitario => ridotta coesione so-
ciale, criminalità

c) Indiretti, su servizi sanitari sociali 
e socio-educativi
• Riduzione della spesa pubblica; riduzio-
ne della qualità di prestazioni, servizi, sus-
sidi; aumento esborso diretto non sosteni-
bile dai gruppi più poveri

• Peggioramento dello stato nutrizionale e
del microambiente => riduzione delle difese
immunitarie => aumento delle malattie infet-
tive 
• Ridotto accesso/fruizione ai servizi socio-
educativi

• Difficoltà a svolgere adeguatamente il ruo-
lo genitoriale, potenziale aumento del mal-
trattamento nelle sue varie forme e deterio-
ramento degli apporti educativi 
• Conseguenze dirette da maltrattamento e
violenza personale e sociale 

• Riduzione della qualità delle prestazioni
preventive di diagnosi e cura, dell’accesso
ad asili nido e ad altri servizi, dei sussidi
economici e supporti sociali e sanitari

Tabella II
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quelle situazioni (quasi tutte) sensibili
a riduzioni anche minime della compe-
tenza immunologica che possono deri-
vare da un’alimentazione scadente e,
soprattutto, per quelle legate a condi-
zioni di vita peggiori (ad esempio tu-
bercolosi). Anche in questo caso si
tratta di vedere se il peggioramento di
alcuni indici sarà compensato dal mi-
glioramento di alcuni trend secolari o
meno. La cosa più probabile è che i
due trend si elidano, come risultato per
la popolazione in media, ma che lo sca-
dimento delle condizioni di alcuni
gruppi sociali porti a un ulteriore au-
mento delle disuguaglianze. È da at-
tendersi anche un aumento delle pro-
blematiche di salute mentale sia tra gli
adolescenti, giovani e adulti, che tra i
bambini, di riflesso alla situazione fa-
miliare6,7.

Più subdoli sono gli effetti indiretti
mediati da uno scadimento della qua-
lità di alcune prestazioni di diagnosi e
cura, non ancora percepibile per l’età
pediatrica, ma probabile se dovessero
persistere difficoltà nel rinnovo di ap-
parecchiature, nel turn-over del perso-
nale e, in ultima analisi, nella sicurezza
e nella qualità. Per rendere tracciabili
questi fenomeni, occorrerebbe identi-
ficare indicatori specifici (ad esempio
lista di attesa per…, tassi di ospedaliz-
zazione per…, sopravvivenza per…)
ed essere capaci di discriminare gli ef-
fetti in gruppi socioeconomici diversi.
Ad esempio, i migranti tendono, anche
in questo caso con notevoli differenze
in base alla loro provenienza e status, a
ricevere cure di minore qualità, in as-
senza di interventi correttivi8,9. 

CI SARÀ UN IMPATTO 
SULLA CONDIZIONE MINORILE 
PIÙ IN GENERALE?

Gli effetti più immediati, marcati e
percepibili, sempre se ci riferiamo al
contesto italiano ed europeo, vanno
previsti nella sfera sociale e culturale
più che in quella sanitaria. Per fare un
esempio, le conseguenze di una disoc-
cupazione al 16%, quale quella attuale
in Italia per i giovani fino ai 35 anni, si
fanno abitualmente sentire anche, se
non soprattutto, sul piano sociale: po-

vertà, marginalità e stress dei genitori
portano ad aumento di trascuratezza e
di violenza domestica, come dimostra-
to in diversi studi condotti in vari Pae-
si7,8. Le tensioni saranno probabilmente
maggiori in alcune comunità metropo-
litane povere o a prevalenza di immi-
grazione recente e irregolare, che sono
quelle che per prime risentono della
contrazione del mercato del lavoro.

Se a questo si aggiunge il ridimen-
sionamento, che si annuncia sostan-
ziale dopo i tagli ai trasferimenti agli
Enti locali, dei servizi di supporto al-
l’infanzia, dagli asili nido agli aiuti eco-
nomici per le famiglie in difficoltà, il
quadro diventa molto serio. Calerà, già
bassa in Italia, la frequenza agli asili ni-
do e alle scuole dell’infanzia, le cui ret-
te, anche se alleggerite da sussidi pe-
raltro sempre più ridotti, diventeranno
troppo elevate per molti nuclei familia-
ri. Più bambini a casa con i parenti, o
sulla strada, o davanti alla TV, quindi.
Ci si deve attendere anche un aumento
difficilmente controllabile del lavoro
minorile, soprattutto sotto forma di aiu-
to a imprese a conduzione familiare. 

È fin troppo facile prevedere che
siano destinati ad aumentare il numero

e la proporzione, già alti in Italia, di
bambini che vivono in condizioni di po-
vertà, soprattutto al Sud (e poco o po-
chissimo corretti dall’intervento pub-
blico) (Figura 1)10. 

QUANTO DI TUTTO QUESTO 
PUÒ DIPENDERE DA SCELTE 
SU CUI POSSIAMO AVERE VOCE? 

Avremo dunque una parte significa-
tiva dell’infanzia destinata a tempi più
difficili. Per quanto tempo è arduo pre-
vedere, ma probabilmente per diversi
anni, con alcuni esiti certi e alcuni in-
certi. Ci saranno certamente un’ulte-
riore perdita del potenziale intellettua-
le complessivo del Paese e un aumento
delle disuguaglianze, che in Europa
hanno già effetti molto evidenti su in-
dicatori di salute, soprattutto su mor-
talità e morbilità perinatale (solo per-
ché più facilmente misurati e misura-
bili)10-12. E la disuguaglianza, come da
tempo dimostrato, non fa bene a nes-
suno, nemmeno a quelli che stanno più
in alto nella scala sociale. Ci sarà un au-
mento di difficoltà psico-sociali e sco-
lastiche, di problemi di comportamen-

*Appartenenza a nuclei familiari con reddito inferiore al 60% del reddito medio del Paese. Trattandosi di de-
finizione relativa, non possono essere fatti confronti tra Paesi riguardo all’entità dei trasferimenti e quindi
alla riduzione operata sulle percentuali di bambini in stato di povertà relativa.

Figura 1. Proporzione di bambini in stato di povertà relativa* prima e dopo i trasferimenti operati
dall’intervento pubblico (da voce bibliografica 10, modificata).

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Slo
ven

ia
Norv

eg
ia

Dan
im

arc
a

Fin
lan

dia
Sv

ez
ia

Cipr
o

Lus
sem

bu
rgo

Ung
he

ria
Re

p. 
Cec

a
Aust

ria
Be

lgi
o

Fra
nc

ia
Olan

da
Let

ton
ia

Sp
ag

na
Est

on
ia

Germ
an

ia
Litu

an
ia

Irla
nd

a
Grec

ia
Po

lon
ia

Re
gn

o U
nit

o
Ita

lia
Po

rto
ga

llo
Slo

va
cch

ia
Tur

ch
ia

Tasso di povertà del bambino prima del trasferimento
Tasso di povertà del bambino dopo il trasferimento



508 Medico e Bambino 8/2011

Articolo speciale

to, di micro- e poi eventualmente ma-
cro-delinquenza.

Le crisi però non si portano dietro
necessariamente solo effetti avversi.
Un effetto positivo potrebbe essere
quello di aumentare, in alcuni soggetti,
la resilienza e di far maturare qualche
maggiore coscienza civica e solidarietà
sociale. Ma gli effetti negativi possono
precedere e sovrastare quelli positivi.

È inevitabile tutto questo? In misura
significativa, ma dipendendo dalla gra-
vità, dalla durata della crisi e dalle ri-
sposte istituzionali, sì. Ma in parte no,
poiché molti degli effetti dipenderan-
no dalle scelte di politica economica e
sociale, che in questo momento sono
assunte dal governo, e che dovranno
essere assunte dagli Enti locali. 

In Italia il quadro si preannuncia
particolarmente preoccupante, sia per
la serietà della crisi sia perché il punto
di partenza quanto a politiche per l’in-
fanzia e la famiglia è tra i più bassi in
Europa2,13: nel 2007 le prestazioni per
famiglia, abitazione ed esclusione so-
ciale erano appena l’1,3% del PIL ri-
spetto a una media comunitaria del
2,9%, con la Polonia unico Paese a fare
peggio. A parità di potere d’acquisto,

l’Italia spende 323 euro per abitante
contro i 997 della Francia e i 1032 della
Germania2,14. Inoltre, la manovra go-
vernativa sortirà il risultato, attraverso
i tagli ai bilanci comunali e regionali
che si aggiungono a quelli già in atto, di
far pagare un alto prezzo ai più poveri e
ai meno garantiti tra i più piccoli: meno
sussidi per la famiglia, meno risorse
per i servizi all’infanzia e nessuna ga-
ranzia per la cittadinanza ai bambini
immigrati o figli di immigrati. 

Ma non poco di tutto questo verrà
deciso a livello locale dalle ammini-
strazioni e un ruolo lo giocheranno
l’associazionismo e la società civile. Fa-
re in modo che siano garantiti alcuni
servizi, offrire supporto ai più deboli,
offrire opportunità culturali e occasio-
ni di coesione sociale dipende anche
da noi, o da quelli con cui noi possia-
mo parlare: i sindaci, primi difensori
dei diritti dell’infanzia, i loro collabora-
tori, gli operatori dei servizi (chiamati
a uno sforzo di generosità e creatività),
noi tutti. La Tabella III elenca una serie
di azioni politiche e operative da difen-
dere, promuovere e supportare a livel-
lo locale12,15-20. 

Investire nelle nuove generazioni è

la scelta di fondo di ogni lungimirante
politica economica. In questa fase, so-
prattutto in Italia, che già parte da una
situazione che ci vede tra gli ultimi in
Europa, ci si trova di fronte a un disin-
vestimento di fatto che va contrastato
in ogni modo, soprattutto da parte di
chi ha gli strumenti per capire e qual-
che strumento per intervenire.

Indirizzo per corrispondenza:
Giorgio Tamburlini
e-mail: info@csbonlus.org

INDICAZIONI GENERALI SULLE POLITICHE DA DIFENDERE, 
PROMUOVERE E SUPPORTARE A LIVELLO LOCALE

Chiedere agli enti locali Supportare come associazioni

• Combattere l’evasione fiscale e recupe-
rare così localmente risorse economiche per
mantenere o aumentare i livelli e le condi-
zioni di offerta dei servizi per l’infanzia e le
famiglie 
• Rivedere criteri di distribuzione di sussidi
e interventi al fine di privilegiare le situa-
zioni di maggior difficoltà
• Integrare i servizi socio-educativi, sanita-
ri e sociali per ottimizzare risorse e aumen-
tare l’efficacia degli interventi
• Investire su professionalità e motivazione
degli operatori
• Coordinare con meccanismi adeguati l’of-
ferta, pubblica e privata, di servizi 
• Assicurare l’accesso universale ai servizi
sanitari ed educativi senza discriminazioni
formali o sostanziali 
• Assicurare l’informazione su diritti e pos-
sibilità soprattutto per i meno tutelati e dotati
di strumenti 

• Sostenere e organizzare progetti e inter-
venti di supporto alla genitorialità anche in
collaborazione con gli enti locali

• Dare maggior enfasi a criteri di priorità
degli interventi, mantenendo tuttavia ap-
procci universalistici come offerta di base 
• Sostenere progetti multiprofessionali (Na-
ti per Leggere ne è un esempio)

• Reinvestire su formazione e circolazione
di idee
• Cercare la collaborazione e la messa in
rete di interventi e realtà locali
• Organizzare modelli di servizi in grado
di compensare le disuguaglianze e gli osta-
coli di partenza
• Attivarsi in modo che l’informazione giun-
ga a tutti, inclusi interventi ad hoc per grup-
pi tipicamente a rischio di esclusione 

Tabella III

MESSAGGI CHIAVE

❏ La crisi economica in atto ha im-
portanti implicazioni per la salute dei
bambini e più in generale per la con-
dizione infantile.
❏ Nei Paesi a medio-alto reddito tra
le conseguenze a breve e medio ter-
mine va annoverata una contrazione
della fertilità che negli ultimi anni,
grazie al contributo degli immigrati,
aveva fatto registrare un sia pur lieve
incremento.
❏ La riduzione del reddito disponibi-
le per le famiglie più povere con bam-
bini porta a una contrazione delle
spese per l’alimentazione e quindi
possibili conseguenze sullo stato nu-
trizionale.
❏ Lo stress intrafamiliare e la diminu-
zione della coesione sociale fanno
prevedere un aumento dei problemi
psicosociali e di salute mentale, del
maltrattamento e un deterioramento
delle pratiche e delle opportunità edu-
cative. 
❏ La situazione si presenta partico-
larmente preoccupante in Italia sia
per la gravità della crisi che per la
preesistente inadeguatezza delle po-
litiche a sostegno dei nuclei familiari e
dell’infanzia. Esistono politiche e in-
terventi che, a livello delle ammini-
strazioni locali, devono essere sup-
portati al fine di ridurre l’impatto del-
la crisi sui bambini in generale e sui
gruppi più svantaggiati in particolare.
I pediatri e gli altri gruppi professio-
nali dedicati all’infanzia devono gio-
care un ruolo in questa situazione.
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